附件五：

XX市（州、盟）医疗废物集中处置设施业主单位自查表

	地市
	项目名称
	法人
名称
	建设地点
	建设
进展
	预计试运行时  间
	设计规模
（吨/日）
	工艺
类型
	尾气处理
工  艺
	污水处理
工  艺
	投资（万元）
	实际建
设规模
（吨/日）
	实际
处理量
（吨/年）
	占地
面积（亩）
	编制
人数
	经营许可证编  号
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	项目
概算
	已下达
中央投资
	项目实
际支出
	已支出
中央投资
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.建设地点填写至村镇

2.建设进展按前期、初步设计、在建、设备安装调试、竣工验收填写

3.工艺类型按回转窑焚烧、热解焚烧、高温蒸汽、化学消毒、微波+蒸汽、其他等填写

4.实际处理量填写多年平均数，运行不足一年可折算成年

5.尾气处理工艺和污水处理工艺填写工艺流程
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